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【摘要 】 背 景 家 庭 医生 是 社区 居民 健康 的 “守门 人 ” 而 我 国 现 阶 段 家 庭 医生 签约 存在 服务 质量 不 高 、 服 务 利 用 率 
低 等 问题 。 目的 全 面 了 解 广东 省 梅州 河源 两 市 的 家 庭 医生 服务 签约 、 履 约 、 续 约 现状 ,并 探索 预约 诊疗 服务 对 签约 
服务 结果 质量 的 影响 。 方 法 采用 多 阶段 抽样 的 方法 ， 对 乡镇 卫生 院 的 分 管 院 长 进行 深度 访谈 和 问卷 调查 。 运 用 
Wilcoxon 秩 检 验 和 x “检验 比较 是 否 提 供 预 约 诊 疗 服 务 的 不 同 组 别 的 家 庭 医生 签约 服务 现状 等 。Logistic 回归 用 于 
分 析 预 约 诊 疗 服 务 对 签约 服务 结果 质量 的 影响 。 结 果 100 家 乡镇 卫生 院 重 点 和 一 般 人 群 签约 率 分 别 为 
69. 0% (60. 0%, 85. 0%) 和 31. 8%(29. 1%, 54. 5%) 。 其中， 有 78. 00% 面 临 着 履约 落实 困难 ，50. 00% 有 续 约 率 不 高 的 情况 。 
”相对 于 未 提供 预约 诊疗 服务 的 机 构 ， 提 供 该 服务 的 机 构 发 生 履 约 落实 困难 的 概率 降低 了 72%[OR: 0. 28，95%CI 
(0. 08, 0. 98); P=0. 047] 。 结 论 广东 省 家 庭 医 生 履 约 率 与 预约 诊疗 服务 的 提供 密切 相关 。 建议 通过 丰富 预约 形式 和 
内 容 ,， 增强 居民 的 信任 和 主动 利用 服务 的 动力 ， 并 通过 互联 网 十 平台 “ 提 效 增 质 ”， 同 时 从 医 患 双方 注入 服务 提供 和 
利用 的 动力 ， 以 便 持续 、 有 效 的 综合 医疗 卫生 服务 以 及 健康 管理 的 提供 。 
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【Abstract】Background Family Physicians (FPs) are the "gatekeepers" of the health of community residents. However, at 
this stage in China, there are problems such as low service quality and low service utilization rate in the contract of FDs. 
Objective To comprehensively understand the current status of contract, performance and renewal of FP services in Meizhou 
and Heyuan, Guangdong Province, and explore the impact of appointment diagnosis and treatment services on the quality of 
contracted services. Methods Multi-stage sampling method was adopted for sampling, and in-depth interviews and 
questionnaires were conducted with the deans in charge of township health centers. The Wilcoxon rank test and x? test were 
used to compare the current status of contracted services of FPs. Logistic regression is used to analyze the impact of 
reservation service on the quality of contracted service. Results The key and general population contract rates of 100 township 
health centers were 69.0% (60.0%, 85.0%) and 31.8% (29.1%, 54.5%), respectively. Among them, 78.00% faced difficulties 
in the implementation of the contract, and 50.00% had a low renewal rate. Compared with institutions that did not provide 
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appointment diagnosis and treatment services outcomes, institutions that provided the service had a 72% lower probability of 
having difficulty in fulfilling the contract [OR:: 0.28, 95% CI (0.08, 0.98); P=0.047]. Conclusion The compliance rate of FPs 
in Guangdong Province is closely related to the provision of appointment services. It is suggested that by enriching the form 


and content of appointments, residents' trust and motivation to actively use services should be enhanced, and the Internet + 


platform should be used to "improve efficiency and quality". Increase the incentives for service delivery and utilization from 


both physicians and patients for sustained, effective delivery of integrated health care and health management. 


【Key words 】Family physician; Appointment diagnosis and treatment service; Contract service quality 


前 言 


家 庭 医 学 由 全 科 医 学 发 展 而 来 , 关于 家 庭 医生 制度 的 起 源 ， 最 早 可 以 追溯 到 18 世纪 末 的 北美 洲 呈 9， 而 在 19 地 


纪 初 ， 英 国 的 Lancet 杂志 才 第 一 次 提出 通 科 医生 (General Practitioners ) 的 概念 


3， 即 具有 多 种 技能 的 医生 。 所 以 通 


科 医 生 诞 生 于 18 世纪 的 美洲 ， 而 命名 于 19 世纪 的 欧洲 。 而 全 科 医 学 是 在 通 科 医疗 的 基础 上 发 展 起 来 的 。 而 家 庭 医 


生 一 次 则 来 源 于 美国 家 庭 医 师 协 会 ，1971 年 美国 家 庭 医师 协会 将 “全 科 医 生 ” 变 更 为 “家 庭 医生 ”(Family Physicians ) 
六 2。 家 庭 医生 制度 是 基层 卫生 服务 体系 的 重要 组 成 部 分 ， 通 过 签约 方式 ， 与 签约 家 庭 建立 起 一 种 长 期 、 稳 定 的 服 
务 关 系 ， 以 便 对 签约 家 庭 提供 持续 、 安 全 、 适 宜 、 有 效 的 综合 医疗 卫生 服务 以 及 健康 管理 。 实 施 家 庭 医生 健康 管理 
”服务 不 仅 可 充分 合理 地 利用 卫生 资源 ,还 可 有 效 降低 医疗 费用 ,并 改善 居民 的 健康 状况 蝇 。 因此 , 家庭 医生 制度 在 居民 


7 


的 “看 病 贵 ”问题 的 背景 


健康 以 及 控制 医疗 卫生 费用 支出 方面 发 挥 着 “守门 人 ”的 作用 中 。 在 由 供需 失衡 导致 的 “看 病 难 ” 问 题 和 过 度 就 医 导致 


上 


我 国 借鉴 国外 家 庭 医生 制度 的 实践 经 验 ， 为 居民 提供 健康 管理 、 慢 : 


疗 等 服务 ， 构 建新 型 社区 医疗 卫生 体系 ， 以 实现 社区 首 诊 、 双 向 转 诊 逢 


I 逐 级 诊疗 的 政策 目标 人 7。 


纵 观 我 国家 庭 医生 制度 的 政策 演变 过 程 ， 从 2011 年 开始 ， 将 家 庭 医生 制度 上 升 为 国家 战 


生病 预防 和 常见 病 治 


咯 ， 国 家 对 其 实施 的 


利用 率 低 等 问题 ”。 


病 难 ”的 背景 下 ， 综 合 的 预约 诊疗 内 容 和 途径 是 解决 “看 病 难 ” 问 题 ， 


.三 的 建议 ， 以 供 政策 制定 者 参考 。 


1、 资 料 与 方法 


1. 1 资料 来 源 


E 视 程度 人 钝 来 愈 显著 。 经 过 10 年 的 探索 与 实践 ， 我 国家 庭 医 生 制度 成 效 显 彰 。 然 而 ， 由 于 我 


到 家 庭 医生 制度 起 步 


的 重要 需求 之 一 ,在 “看 


晚 ， 发 展 不 成 熟 ， 现 阶段 家 庭 医 生 签约 服务 质量 不 高 , 存在 签约 形式 大 于 内 容 , 缺少 个 性 化 服务 , 家 庭 医 生 签约 服务 


门诊 预约 诊疗 服务 一 方面 可 以 使 患者 自行 预约 ， 减 少 候诊 时 间 ， 增 加 医生 与 患者 的 沟通 时 间 ; 男 一 方面 家 庭 医 
生 主 动 预约 患者 , 可 以 增强 患者 履约 和 随访 依从 性 ”。 定期 复诊 和 随访 是 居民 对 健康 管 


提高 门诊 患者 满意 度 和 医生 工作 效率 与 服务 


质量 的 有 效 途 径 ”， 并 且 预 约 诊疗 服务 是 居民 来 社区 的 主要 目的 之 一 ”。 因 此 ， 本 研究 基于 服务 提供 方 ， 立 足 广东 
这 省 实际 ， 在 家 庭 医 生 签约 率 较 高 的 背景 下 ， 探 索 预 约 诊 疗 服务 对 签约 服务 质量 的 影响 ， 针 对 症结 提出 具有 实用 价值 


于 2021 年 7-8 月 ， 采 用 多 阶段 抽样 的 方法 ， 对 广东 省 梅州 市 和 河源 市 的 11 个 县 的 基层 卫生 院 展开 问卷 调查 。 
调查 机 构 纳入 标准 : 开展 家 庭 医 生 签约 服务 的 乡镇 卫生 院 级 别 基 层 医疗 机 构 , 愿意 配合 调查 。 排除 标准 : 县 级 医院 、 


村 级 卫生 站 等 基层 医疗 机 构 。 


采用 广东 省 互联 网 十 家 庭 医 生 签 约 指 导 中 心 统一 编制 的 调查 问卷 《广东 家 庭 医 生 签约 服务 现状 调查 表 》， 在 知 


医生 签约 服务 现状 和 互联 网 + 医疗 服务 现状 数据 。 共 收 


情 同 意 的 情况 下 ， 乡 镇 卫生 院 的 分 管 院 长 或 公共 卫生 负责 人 进行 线 上 问卷 1 


骨 查 ， 获 取 乡 镇 卫生 院 的 基本 情况 、 家 庭 


133 份 乡镇 卫生 院 调查 问卷 , 在 数据 管理 过 程 中 删除 无 效 问 


卷 22 份 和 缺失 本 研究 关键 性 县 的 问卷 11 份 ， 最 终 保留 有 效 问卷 100 份 ， 作 为 研究 样本 。 本 研究 通过 了 广东 省 第 二 


人 民 医 院 伦 理 委员 会 批准 (伦理 审批 号 : 2022-KY-KZ-157-02)。 
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1. 2 变量 测量 


1. 2. 1 因 变 量 


签约 服务 结果 质量 指标 包括 一 般 人 群 和 重点 人 群 的 有 效 签约 率 、 履 约 情 况 和 签约 居民 续签 情况 三 个 方面 。 根 据 

广东 省 加 快 推进 家 庭 医生 签约 服务 制度 的 实施 方案 》 要 求 ， 到 2020 年 ， 家庭 医 生 签约 服务 履 盖 率 达 到 30% 以 上 ， 
ee 60% 以 上 ; 到 2025 年 ， 一 般 人 和 群 家 庭 医生 签约 服务 履 盖 率 不 低 于 50%， 重 点 人 群 签约 
服务 覆盖 率 达 到 80% 以 上 。 通 过 向 乡镇 卫生 院 的 分 管 院 长 或 公共 卫生 负责 人 进行 线 上 问卷 调查 ， 获 得 各 机 构 的 一 般 
人 群 和 重点 人 群 签约 率 ， 从 来 判断 该 卫生 院 的 一 般 人 群 签约 率 和 重点 人 群 签约 率 是 否 达标 。 并 通过 向 乡镇 卫生 院 的 
分 管 院 长 或 公共 卫生 负责 人 进行 深度 访谈 和 问卷 调查 ， 获 得 该 机 构 辖区 的 履约 和 签约 居民 续签 情况 。 


1. 2.2 自 变量 


预约 诊疗 服务 。 通 过 向 乡镇 卫生 院 的 分 管 院 长 或 公共 卫生 负责 人 进行 线 上 问卷 调查 ， 获 得 各 机 构 开 展 的 基本 医 
疗 服务 情况 ， 以 及 是 否 开展 预约 诊疗 服务 的 信息 。 


是 


1. 2. 3 协 变量 


家 庭 医生 签约 服务 绩效 评价 指标 体系 包括 结构 质量 、 过 程 质量 和 结果 质量 三 个 维度 “ 。 
对 结果 质量 有 一 定 程 度 的 影响 ， 因 此 本 研究 纳入 的 协 变量 包括 机 构 的 基本 情况 〈 如 服务 人 口 数 、 人 均 GDP)、 结 构 质 
量 ( 人 才 队 伍 、 团 队 培 训 、 是 否 是 医 联 体 成 员 ) 和 过 程 质量 《签约 途径 、 基 本 医疗 服务 、 健 康 管理 服务 和 基本 公 卫 
服务 )， 这 些 资料 均 通 过 问卷 获得 


二 1.3 统计 分 析 


本 研究 中 数据 管理 和 统计 分 析 均 使 用 R-4. 0. 0 软件 完成 。 所 有 的 统计 学 检验 均 为 双 侧 ,，P<0. 05 被 认为 有 统计 学 
意义 。 定 量 资料 采用 中 位 数 (1/4 分 位 数 ，3/4 分 位 数 ) 进行 统计 描述 ， 并 采取 Wilcoxon 秩 检 验 对 组 间 的 差异 进行 
统计 推断 。 定 性 资料 用 频率 构成 比 》 进 行 描述 ， 并 采用 x 检验 进行 组 间 比 较 。Logistic 回归 用 于 分 析 预 约 诊 疗 
服务 对 家 庭 医生 签约 履约 续 约 的 影响 。 


la 这 


2、 结 果 


f= 
[让 一 
ee™ 


2. 1 乡镇 卫生 院 提供 预约 诊疗 服务 情况 


如 表 1 所 示 ， 调 查 的 100 家 乡镇 卫生 院 有 58 家 提供 预约 诊疗 服务 ， 其 中 梅州 市 36 家 ， 河 源 市 22 家 。 相 对 于 
未 提供 预约 诊疗 服务 的 乡镇 卫生 院 ， 提 供 预 约 诊疗 服务 的 基本 医疗 服务 和 健康 管理 服务 种 类 更 多 〈P《0. 001)， 面 临 
履约 难 落实 困难 的 机 构 比 例 更 低 〈P=0. 010)， 而 包括 一 般 人 群 签约 率 、 重 点 人 群 签约 率 以 及 面临 的 续 约 率 不 高 问题 
在 内 的 其 他 基本 情况 、 家 庭 医生 签约 服务 现状 和 互联 网 + 医疗 服务 现状 信息 没有 显著 的 统计 学 差异 〈P>0. 05)， 详 旨 
结果 见 表 1。 


2. 2 签约 覆盖 率 情 况 


100 家 乡镇 卫生 院 重 点 人 群 签约 率 平均 为 69. 0%(60. 0%, 85. 09) , 超过 2020 年 标准 的 60. 0%(P<0. 001) , 一 般 人 和 群 
签约 率 平均 为 31. 8%(29. 1%, 54. 5%), 同样 超过 标准 的 30. 0%(P<0. 001) 。 然 而 ,无 论 是 一 般 人 群 还 是 重点 人 和 群 签约 率 ， 
均 低 于 2025 年 目标 (P<0. 001) 。 在 梅州 市 ， 结 果 与 此 一 致 ， 并 且 重 点 人 群 签约 率 和 一 般 人 和 群 签约 率 已 经 高 达 70. 0% 
和 40. 0%; 而 在 河源 市 ， 重点 人 群 和 一 般 人 群 的 签约 率 与 标准 的 差异 无 统计 学 意义 〈P1=0. 163，P2=0. 711), 但 是 平 
均 签约 率 也 分 别 为 65. 0% 和 30. 0%， 达 到 2020 年 家 庭 医生 签约 覆盖 率 要 求 。 


t 
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2. 3 签约 面临 的 履约 和 续 约 困难 


在 调查 的 乡镇 卫生 院 中 ， 有 78. 00%〈78/100) 面临 着 履约 落实 困难 ，50. 00%〈50/100) 有 续 约 率 不 高 的 情况 。 
在 梅州 市 ， 有 着 履约 和 续 约 问题 的 乡镇 卫生 院 分 别 为 74. 58% (44/59) 和 47. 46%(28/59)。 在 河源 市 ， 相 对 于 梅州 
市 面临 着 履约 落实 困难 和 续 约 率 不 高 的 机 构 比 例 更 高 ， 分 别 为 82. 93% (34/41) 和 53. 66% (22/41)。 


2.4 预约 诊疗 服务 对 签约 服务 质量 的 影响 


由 表 4 所 示 , 按照 2025 年 目标 , 在 提供 预约 诊疗 服务 的 乡镇 卫生 院 中 , 重点 人 群 签约 达标 率 为 39. 66%(23/58); 
而 提供 预约 诊疗 服务 的 机 构 中 ,重点 人 群 签约 达标 率 为 45. 24% (19/42)。 一 般 人 群 签约 达标 率 在 提供 预约 诊疗 服务 
的 机 构 和 未 提供 的 机 构 中 分 别 为 29. 31% (17/58〉 和 30. 95% (13/42)。 在 未 校正 混杂 因素 时 ， 相 对 于 没有 提供 预约 
诊疗 服务 的 机 构 , 提供 该 服务 的 机 构 发 生 履 约 落 实 困 难 的 概率 降低 了 77%[OR: 0. 23, 95%CI (0. 07, 0. 75);P =0. 015]。 
在 校正 了 混杂 因素 后 ， 预 约 诊 疗 服 务 的 提供 与 履约 困难 的 关联 性 依旧 十 分 显著 [OR: 0. 28，95%CI (0. 08, 0. 98); 
P=0. 047] 。 然 而 预约 诊疗 服务 的 提供 与 签约 居民 续 约 率 不 高 的 关联 性 没有 统计 学 意义 (P>0. 05)。 


3、 讨 论 与 建议 


3.1 讨论 


) 本 研究 从 服务 提供 方 角度 ， 以 基层 卫生 机 构 为 研究 对 象 ， 量 化 分 析 广 东 省 梅州 河源 两 市 预约 诊疗 服务 对 签约 
、。 服务 结果 质量 的 影响 。 结 果 显 示 ， 到 2020 年 ， 一 般 人 群 和 重点 人 群 的 家 庭 医生 签约 服务 覆盖 率 分 别 达到 30% 和 
60% 的 标准 已 经 完成 ， 为 完成 2025 年 一 般 人 群 和 重点 人 群 的 家 庭 医生 签约 服务 覆盖 率 分 别 达到 50% 和 80% 的 目标 葛 
定 坚 实 的 基础 。 本 研究 还 发 现 ， 在 家 庭 医生 签约 服务 中 ， 两 市 均 存 在 履约 落实 困难 和 续 约 率 低 的 情况 ， 其 中 履约 
。 困 难 尤为 严重 。 而 在 家 庭 医生 高 签约 率 的 背景 下 ， 预 约 诊疗 服务 的 开展 则 可 以 显著 降低 履约 困难 率 。 这 些 发 现 有 
CN 助 于 优化 家 庭 医生 签约 服务 方式 ， 为 提高 签约 服务 质量 提供 依据 。 
家 庭 医生 制度 通过 家 庭 医生 与 居民 签订 服务 协议 ， 使 其 建立 长 期 、 固 定 的 联系 ， 并 给 居民 提供 综合 性 、 连 续 

性 的 、 有 效 的 、 及 时 的 和 个 性 化 的 医疗 健康 管理 和 预防 服务 ”“。 签 约 是 手段 ， 而 主要 目的 是 提供 健康 管理 和 预防 
服务 ， 提 高 签约 服务 质量 。 本 研究 中 服务 质量 是 指 结果 质量 ， 结 果 质 量 维度 指标 具有 有 具体、 便于 精确 测量 的 特 
点 ， 因 此 广 为 应 用 ”“。 然 而 ， 根 据 调研 和 既往 研究 ”表明 ， 存 在 签约 过 程 中 只 注重 签约 率 ， 不 顾 居 民 签 约 后 医 
疗 问题 实质 性 解决 的 问题 ， 出 现 “ 签 而 不 约 ” 的 现象 ， 履 约 和 续 约 困难 突出 ， 导 致 签约 服务 流 于 形式 。 


© 在 家 庭 医生 高 签约 率 的 背景 下 ， 预 约 诊 疗 服务 的 开展 可 以 显著 降低 履约 困难 率 ， 而 对 于 进一步 提升 一 般 人 群 和 


重点 人 群 的 签约 率 ， 以 及 改善 续 约 率 不 高 的 困难 ， 未 能 起 到 显著 的 作用 。 虽 然 ， 目 前 国内 外 预约 诊疗 服务 对 家 庭 医 
生 签 约 服务 质量 的 影响 研究 较 少 。 但 是 也 有 相关 研究 表明 ， 预 约 时 间 弹 性 和 减少 预约 等 待 时 间 均 为 初级 卫生 保健 服 
务 和 家 庭 医 生 签约 服务 重要 需求 偏好 之 一 ””。 并 且 预 约 服务 占据 家 庭 医生 签约 服务 需求 的 前 四 位 ”， 而 以 预约 门 
诊 为 特色 的 家 庭 医生 责任 制 能 更 有 效 的 提高 居民 诊疗 依从 性 ， 也 能 更 有 效 的 开展 社区 基本 医疗 服务 “。 

一 方面 ， 预 约 诊疗 服务 的 提供 ， 可 以 缩短 患者 非 医 疗 等 候 时 间 、 提 高 患者 满意 度 ， 并 绥 解 门诊 “高 峰 低 谷 ” 现 
象 ， 提 升 服务 质量 “”， 对 于 在 地 域 方面 不 占 优势 的 社区 居民 ， 使 其 免 受 距离 的 远近 所 困扰 ， 大 大 减少 了 经 费 和 人 
力 的 支出 。 其 次 ， 而 通过 家 庭 医生 路 径 的 预约 服务 ， 更 具有 针对 性 ， 使 医疗 资源 能 更 加 合理 充分 地 利用 ”。 另 一 方 
面 ， 包 含 口头 预约 、 电 话 预 约 、 网 络 预约 和 终端 预约 等 的 预约 方式 ， 不 仅仅 是 提供 了 预约 诊疗 的 途径 ， 更 是 提供 
医生 和 患者 沟通 与 联系 的 通道 ， 有 助 于 医生 和 患者 建立 起 紧密 的 联系 ， 为 其 提供 综合 、 连 续 、 有 效 的 基本 医疗 、 公 
共 卫 生 和 居民 健康 管理 服务 。 综 上 , 国家 鼓励 各 级 医疗 单位 开展 预约 诊疗 服务 的 初 心 也 是 希望 通过 提高 接 诊 的 质量 ， 
提升 患者 就 医 期 间 好 的 体验 度 ， 提 高 看 病 的 效率 ， 从 医生 或 者 医疗 机 构 的 角度 出 发 ， 能 充分 尊重 医务 工作 者 的 劳动 
权益 ， 将 医疗 资源 的 利用 更 加 合理 化 、 最 大 化 ”“， 最 终 提 高 家 庭 医生 签约 服务 质量 ， 实 现 社区 首 诊 、 双 向 转 诊 和 逐 
级 诊疗 的 政策 目标 ， 使 整个 医疗 环境 实现 秩序 化 、 和 谐 化 。 

本 研究 的 局 限 性 主要 有 以 下 两 点 : 首先 ， 签 约 质量 指标 有 竺 完善。 本 研究 根据 专家 定性 访谈 和 文献 检索 确定 
了 研究 的 结局 指标 ， 基 本 能 体现 目前 家 庭 医生 签约 服务 的 主要 结果 质量 指标 的 现状 ， 但 仍 有 一 定 的 完善 和 提升 现 
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状 。 其 次 ， 样 本 的 地 域 局 限 性 较 大 ， 样 本 量 不 够 充足 ， 未 来 可 开展 多 个 地 区 的 调研 ， 提 高 调查 的 覆盖 面 ， 提 升 样 
本 的 代表 性 。 


3. 2 建议 


为 深入 推进 实施 健康 中 国 战 略 ， 国 家 卫生 健康 委 办 公 厅 《关于 印发 2019 年 医疗 卫生 机 构 能 力 建 设 〈 家 庭 医生 
临床 服务 能 力 建 设 ) 试点 项 目 实施 方案 的 通知 》 及 2021 年 全 国 基 层 卫 生 健 康 工 作 电视 电话 会 议 等 提出 要 求 ， 遵 循 
医疗 卫生 重心 转移 ， 资 源 下 沉 和 “ 保 基 本 、 强 基层 、 建 机 制 ” 的 原则 ， 不 断 提 升 基层 医疗 、 公 共 卫 生 及 家 庭 医生 签 
约 服务 能 力 ， 建 立 “ 互 联网 十 家 庭 医生 签约 服务 ”的 模式 创新 ， 体 现 医生 资源 线 上 再 分 配 ， 填 补 家 庭 医 生 力 量 ， 不 
断 满足 人 民 和 群众 日 益 增 长 的 卫生 健康 需求 ， 实 现 “ 一 般 疾 病 不 出 乡镇 ， 大 病 不 出 县 、 重 疾 疑 难 疾病 线 上 线 下 快速 响 

应 、 签 约 履约 就 医 服务 绿 道 畅通 ”的 目标 。 基 于 本 次 调查 研究 ， 预 约 诊 疗 服务 对 签约 服务 质量 的 影响 研究 结果 ， 将 

提出 以 下 建议 ， 为 助力 广东 省 家 庭 医 生 签约 服务 提供 参考 。 

首先 ， 要 保持 高 签约 率 优势 ， 利 用 互联 网 十 平台 ， 普 及 预约 就 诊 ， 实 现 “ 签 而 有 约 ”。 随 着 网 络 技术 的 发 展 ， 一 

方面 可 以 创新 预约 模式 ， 探 索 能 被 不 同 群 体 所 接受 的 综合 性 预约 就 诊 方式 ; 男 一 方面 可 以 丰富 预约 的 内 容 ， 增 加 轻 

问 诊 、 以 及 家 庭 医生 与 签约 居民 交流 互动 的 通道 。 从 而 促进 居民 对 家 庭 医生 的 了 解 和 家 庭 医生 与 签约 居民 的 紧密 联 

系 ， 助 益 于 连续 性 的 居民 健康 管理 ， 同 时 增强 居民 的 主动 性 和 获得 感 。 

其 次 , 提高 基层 服务 质量 ,增强 居民 主动 利用 服务 的 动力 ， 实 现 “ 约 而 有 续 ”。 家 庭 医生 服务 态度 、 家 庭 医 生 服 
二 务 可 提高 的 就 诊 便捷 性 和 医疗 服务 质量 等 是 影响 家 庭 医 生 签约 期 结束 后 续 约 的 重要 因素 。 通 过 互联 网 十 平台 为 
全 社区 赋 能 ， 提 高 医生 工作 效率 、 降 低 医疗 机 构 人 力 成 本 ， 全 程 社 区 健康 管理 ， 使 医生 有 更 多 的 时 间 和 精力 用 于 增强 
0 与 患者 的 沟通 ， 提 高 有 效 服 务 时 长 和 质量 。 
综 上 所 述 ， 广 东 省 家 庭 医 生 续 约 率 与 预约 诊疗 服务 的 提供 密切 相关 。 政 府 部 门 和 基层 医疗 卫生 服务 机 构 的 管理 
三 者 可 以 通过 丰富 预约 形式 和 内 容 , 增强 居民 的 信任 和 主动 利用 服务 的 动力 , 并 通过 互联 网 十 平台 赋 能 “ 提 效 增 质 ”， 
”同时 从 家 庭 医生 方 和 居民 方 注入 服务 提供 和 利用 的 动力 ， 以 便 家 庭 医生 对 签约 家 庭 提 供 持续 、 安 全 、 适 宜 、 有 效 的 
一 综合 医疗 卫生 服务 以 及 健康 管理 。 


4、 作 者 贡献 
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人 均 GDP 
培训 

是 

否 
互联 网 医疗 服务 3 
有 
无 
远程 医疗 服务 


路 


是 

加 
家 庭 医生 团队 是 否 达 到 标 
准 


签约 途径 种 类 

提供 基本 医疗 服务 种 类 
提供 健康 管理 服务 种 类 
提供 基本 公共 卫生 服务 种 


类 


实 困 难 


| 


落 
将 


洲 
各区 同和 到 站 部 


蒜 
一 
于 


总 卫生 院 
n=100 


59(59.0) 
41(41.0) 
18081(9830,28823) 
23027(20935,33462) 


66(66.0) 
34(34.0) 


34(34.0) 
66(66.0) 


48(48.0) 
52(52.0) 


78(78.0) 
22(22.0) 


65(65.0) 
35(35.0) 
4.0(3.0,5.0) 
3.0(2.0,3.0) 
4.0(3.0,5.0) 
14.0(14.0,14.0) 


58(58.0) 
42(42.0) 


70(70.0) 
30(30.0) 


22(22.0) 
78(78.0) 


50(50.0) 
50(50.0) 


未 提供 预约 诊疗 服务 的 ”提供 预约 诊疗 服务 的 乡 


乡镇 卫生 院 
n=42 


23(54.8) 
19(45.2) 
18842(12062,25552) 
23014(20935,33128) 


26(61.9) 
16(38.1) 


8(19.0) 
34(81.0) 


17(40.5) 
25(59.5) 


30(71.4) 
12(28.6) 


28(66.7) 
14(33.3) 
4.0(3.0,4.0) 
2.0(1.0,2.0) 
4.0(3.0,4.0) 
14.0(14.0,14.0) 


23(54.8) 
19(45.2) 


29(69.0) 
13(31.0) 


4(9.5) 
38(90.5) 


24(57.1) 
18(42.9) 


镇 卫生 院 
n=58 


36(62.1) 
22(37.9) 
15787(9162,28890) 
23027(21830,33462) 


40(69.0) 
18(31.0) 


26(44.8) 
32(55.2) 


31(53.4) 
27(46.6) 


48(82.8) 
10(17.2) 


37(63.8) 
21(36.2) 
4.0(3.0,5.0) 
3.0(3.0,3.0) 
5.0(4.0,5.0) 
14.0(14.0,14.0) 


35(60.3) 


23(39.7) 


41(70.7) 
17(29.3) 


18(31.0) 
40(69.0) 


26(44.8) 
32(55.2) 


0.007 


0.200 


0.177 


0.766 


0.263 
<0.001 
<0.001 

0.198 


0.577 


0.860 


0.010 


0.224 


表 2 重点 人 群 和 一 般 人 群 签约 覆盖 情况 


重点 人 群 签约 率 一 般 人 群 签约 率 

总 卫生 院 69. 0(60. 0, 85. 0) 31.8(29. 1, 54. 5) 
不 同市 

梅州 市 70. 0(60. 0, 86. 3) 40. 0(30. 0, 60. 0) 

河源 市 65. 0 (50. 0, 80. 5) 30. 0 (20. 0, 35. 4) 


表 3 乡镇 卫生 院 面 临 履约 与 续 约 的 困难 情况 
机 构 数 履约 落实 困难 (%) 续 约 率 低 (%) 
总 卫生 院 100 78(78. 00) 50(50. 00) 
不 同市 
梅州 市 59 44(74. 58) 28 (47. 46) 
河源 市 41 34(82. 93) 22(53. 66) 


表 4 预约 诊疗 服务 对 签约 履约 续 约 的 影响 


是 否 提供 预 机 构 达标 或 有 履约 、 续 约 校正 后 

约 诊疗 服务 数 困难 的 机 构 数 (%) OR (95%CI) P ” OR(95%CI) P 
重点 人 群 签约 率 达 标 〈2025 年 目标 )“ 

否 42 19 (45. 24) 1. 00(1. 00, 1. 00) Ref. 1.00(1.00,1.00) Ref. 

是 58 23 (39. 66) 0. 80 (0. 36, 1. 78) 0.577 0.61(0.24,1.56) 0.301 
一 般 人 群 签约 率 达标 〈2025 年 目标 )“ 

否 42 13 (30. 95) 1. 00(1. 00, 1. 00) Ref. 1.00(1.00,1.00) Ref. 

是 58 17 (29. 31) 0. 93 (0. 39, 2. 20) 0. 860 0. 53(0. 17, 1. 64) 0. 272 
履约 落实 困难 

否 42 38 (90. 47) 1. 00(1. 00, 1. 00) Ref. 1.00(1.00,1.00) Ref. 

是 58 40 (68. 97) 0. 23 (0. 07, 0. 75) 0.015 0.28(0.08,0.98) 0.047 
续 约 率 低 

否 42 18 (42. 86) 1. 00(1. 00, 1. 00) Ref. 1.00(1.00,1.00) Ref. 

是 58 32(55. 17) 1. 64(0. 74, 3. 66) 0.225 1. 40(0. 55, 3. 55) 0. 482 


“: 2025 年 目标 ， 家 庭 医生 签约 覆盖 率 ， 重 点 人 群 达到 80%， 一 般 人 群 达 到 50%; 
校正 因素 : 地 区 、 辖 区 服务 人 口 数 、 人 均 GDP、 签 约 途 径 、 家 庭 医 生 服 务 团 队 人 员 配备 情 况 、 健 康 管 理 服务 、 基 本 
公 卫 服务 、 培 训 、 医 联 体 单 位 。 


